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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stunting adalah keadaan tubuh yang sangat pendek, dilihat dengan 

standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study). Stunting adalah sebuah kondisi 

dimana tinggi badan seseorang lebih pendek dibanding tinggi badan orang lain pada umumnya 

yang (seusia). Pada tahun 2020, secara global, sekitar 22% atau sebanyak 149,2 juta anak di bawah 

usia 5 tahun mengalami stunting, 45,4 juta kurus, dan 38,9 juta kelebihan berat badan Tujuan : 

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada balita dengan stunting menggunakan 7 langkah 

varney.Metode : Metode penulisan yang digunakan penulis adalah  mengumpulkan data dengan 

wawancara, pemeriksaan fisik, observasi, studi kepustakaan dan dokumenasi. Hasil : setelah 

dilakukan intervensi dengan pemberian makanan tambahan PMT konseling gizi seimbang 

didapatkan hasil ada peningkatan nafsu makan pada balita .  Pembahasan : Setelah dilakukan 

pengkajian data baik subjektif (data yang diperoleh dari anamnesa dan wawancara dari klien) dan 

data objekif (data yang diperoleh dari pemeriksaan umum, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan 

penunjang), didapatkan permasalahan utama yaitu stunting . Kesimpulan : pada penerapan 

asuhan, asuhan yang di berikan pada pasien sudah sesuai, sehingga tidak ada kesenjangan antara 

teori dan praktik dilahan.  

Kata kunci: stunting  
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ABSTRACT 

 

Background: Stunting is a very short body condition, seen by the WHO-MGRS standard 

(Multicentre Growth Reference Study). Stunting is a condition where a person's height is shorter 

than the height of other people in general (same age). In 2020, globally, around 22% or as many as 

149.2 million children under the age of 5 years are stunted, 45.4 million are underweight, and 38.9 

million are overweight Goal: Able to carry out midwifery care for toddlers with stunting using 7 

steps varney. Method : The writing method used by the author is to collect data by interview, 

physical examination, observation, literature study and documentation. Results: after the 

intervention was carried out by providing PMT supplementary food balanced nutrition counseling, 

the results showed that there was an increase in appetite in toddlers. Discussion: After examining 

both subjective data (data obtained from anamnesis and interviews with clients) and objective data 

(data obtained from general examinations, special examinations and supporting examinations), the 

main problem was found, namely stunting. Conclusion: in the application of care, the care given to 

patients is appropriate, so there is no gap between theory and practice in the field. 

Keywords: stunting  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stunting adalah keadaan tubuh yang sangat pendek, dilihat dengan 

standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study).Anak 

dibawah lima tahun dikatakan stunting jika sudah diukur panjang badan 

menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) lalu 

dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth 

Reference Study) dan hasilnya berada dibawah -2 Standar Deviasi (SD) 

(UNICEF, 2018).Stunting adalah sebuah kondisi dimana tinggi badan 

seseorang lebih pendek dibanding tinggi badan orang lain pada umumnya 

yang (seusia). Stunting juga merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita 

akibat kekurangan gizi kronis sehingga anak lebih pendek untuk usianya. 

Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan masa awal 

kehidupan setelah lahir tetapi baru tampak setelah anak berusia 2 tahun. 

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi. Intervensi paling menentukan 

pada 1000 hari pertama kehidupan. Faktor tersebut meliputi praktik 

pengasuhan yang kurang benar, terbatasnya layanan kesehatan, kurang 

mendapatkan makanan bergizi, serta kurangnya akses air bersih dan sanitasi 

(Saadah, 2020) 

Pada tahun 2020, secara global, sekitar 22% atau sebanyak 149,2 juta 

anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting, 45,4 juta kurus, dan 38,9 juta 

kelebihan berat badan(UNICEF, WHO, 2021). Hasil surevi(Menteri 

Kesehatan RI, 2021) angka pravelensi stunting di indonesia pada tahun 2021 

sebesar 24,4% . Menurut hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), pada 2021 

sebanyak 20,9% anak berusia di bawah lima tahun (balita) di Jawa Tengah 

mengalami stuntingprevalensi balita stunting di Kota Semarang sebesar 

3,1%(Menteri Kesehatan RI, 2021).  

Dampak atau akibat yang akan timbul karena Stunting yaitu 

diantaranya mudah terserang penyakit, kecerdasan berkurang, pertumbuhan 

dan perkembangan otak kurang optimal, ketika tua berisiko terserang penyakit 
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yang berhubungan dengan pola makan seperti jantung, kegemukan, pembuluh 

darah, kanker, stroke dan diabetes mellitus, fungsi-fungsi tubuh tidak 

seimbang, mengakibatkan kerugian ekonomi karena sumber daya manusia 

rendah, dan postur tubuh tidak maksimal saat dewasa yaitu tinggi badan lebih 

pendek dari pada teman seusianya. Stunting juga berkontribusi 15 – 18%dari 

seluruh kematian anak (Saadah, 2020) 

Faktor langsung dan mendasar yang menyebabkan stunting termasuk 

praktik perawatan bayi dan anak yaitu kebersihan dan ketahanan pangan yang 

terbatas di antara rumah tangga termiskin, reproduksi dan nutrisi 

ibu(UNICEF, WHO, 2021) 

Banyak faktor yang menjadi penyebab stunting yaitu rendahnya 

asupan makanan bergizi, adanya penyakit infeksi pada ibu, rendahnya akses 

terhadap pelayanan kesehatan,rendahnya asupan vitamin dan mineral, 

buruknya sumber pangan dan protein hewani dan akses sanitasi yang buruk 

(Kemenkes RI, 2018).   

Beberapa faktor yang diduga menjadi penyebab terjadinya stunting 

adalah riwayat kehamilan ibu yang meliputi postur tubuh ibu (pendek), jarak 

kehamilan yang terlalu dekat, jumlah melahirkan terlalu banyak, usia ibu saat 

hamil terlalu tua, usia ibu saat hamil terlalu muda (dibawah 20 tahun) berisiko 

melahirkan bayi dengan BBLR, serta asupan nutrisi yang kurang selama masa 

kehamilan. Faktor lainnya adalah tidak terlaksananya Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD), gagalnya pemberian ASI Eksklusif dan proses penyapihan dini. Selain 

beberapa faktor tersebut, faktor kondisi sosial ekonomi dan sanitasi juga 

berkaitan dengan terjadinya stunting(Nisa SK, Lustiyati ED, 2021) 

Berdasarkan hasil study pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Kedungmundu pada 3 bulan terakhir terdapat 36 balita mengalami stunting .10 

dari 36 balita yang mengalami stunting disebabkan karena beberapa faktor . 

Adapun faktor-faktor penyebab stunting yaitu BBLR terdapat 1 kasus, asupan 

makanan kurang (anak susah makan) terdapat 5 kasus , pemelihan dan cara 

olahan yang salah pada MP-ASI sebelum 2 tahun ada 3 kasus . Berdasarkan 

latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk mengambil studi kasus 
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dengan judul Asuhan Kebidanan Pada Anak Dengan Stunting ? 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah yang 

dapat ditulis mengenai studi kasus ini Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada 

Balita Dengan Stunting ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Balita Dengan Stunting  

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian data pada balita dengan stunting  

b. Menentukan interpretasi data yang meliputi diagnosa dan masalah 

pada balita dengan stunting   

c. Menentukan diagnosa atau masalah potensial pada balita dengan 

stunting   

d. Menentukan kebutuhan segera pada balita dengan stunting  

e. Menyusun rencana asuhan pada balita dengan stunting  

f. Melaksanakan rencana tindakan pada balita dengan stunting  

g. Melakukan evaluasi hasil asuhan pada balita dengan stunting  

 

D. Manfaat 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menambah pengetahuan dan referensi dalam ilmu kebidanan 

terutama Asuhan Kebidanan Pada balita dengan stunting  

2. Bagi Penulis  

Dapat menambah pengetahuan dan gambaran yang nyata dalam 

memberikan Asuhan Kebidanan Pada balita dengan stunting  

3. Bagi Orang tua  

Dapat menjadi salah satu acuan orangtua agar dapat lebih memperhatikan 

kecukupan asupan gizi pada anaknya.  
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Balita  

1. Pengertian Balita  

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini 

ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat 

pesat dan disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang 

jumlahnya lebih banyak dengan kualitas yang tinggi. Akan tetapi, balita 

termasuk kelompok yang rawan gizi serta mudah menderita kelainan gizi 

karena kekurangan makanan yang dibutuhkan. Konsumsi makanan 

memegang peranan penting dalam pertumbuhan fisik dan kecerdasan 

anak sehingga konsumsi makanan berpengaruh besar terhadap status gizi 

anak untuk mencapai pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak(Putri 

Ariani, 2017) 

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu 

tahun atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima 

tahun. Menurut (Achmad, 2010)balita adalah istilah umum bagi anak usia 

1-3 tahun (batita) dan anak pra sekolah (3-5 tahun). Saat usia batita, anak 

masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan kegiatan 

penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan berbicara 

dan berjalan sudah bertambah baik, namun kemampuan lain masih 

terbatas. Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh 

kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan pasa masa itu 

menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak pada 

periode selanjutnya. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa 

yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang kembali, karena 

itu sering disebut golden age atau masa keemasan.  

2. Pertumbuhan balita  

Masa pertumbuhan pada balita membutuhkan zat gizi yang cukup, 

karena pada masa itu semua organ tubuh yang penting sedang mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan. Balita merupakan kelompok 
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masyarakatyang rentan gizi. Pada kelompok tersebut mengalami siklus 

pertumbuhan dan perkembangan yang membutuhkan zat-zat gizi yang 

lebih besar dari kelompok umur yang lain sehingga balita paling mudah 

menderita kelainan gizi(Nurtina, wa ode, Amiruddin, & Munir, 2017) 

3. Definisi Tumbuh Kembang  

Banyak orang-orang menggunakan istilah tumbuh  dan 

kembangsecara masing-masing atau bahkan ditukar-tukar (Soetjiningsih, 

2016)Tumbuh kembang merupakan manifestasi yang lengkap dari 

peralihan biokimia, marfologi, dan fisiologi yang terbentuk semenjak 

konsepsi sampai maturitas/dewasa (Soetjiningsih, 2016)Sebenarnya 

istilah tumbuh kembang mencakup 2 keadaan yang karakternya berbeda, 

akan tetapi saling berhubungan dan rumit dipisahkan(Soetjiningsih, 

2016), yaitu pertumbuhan dan perkembangan per definisi adalah sebagai 

berikut :  

a. Pertumbuhan (growth) adalah perubahan yang bersifat kuantitatif, 

yaitu bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ, 

maupun individu (Soetjiningsih, 2016). Anak tidak hanya bertambah 

besar secara fisik, akan tetapi juga meliputi ukuran dan struktur organ 

tubuh dan otak (Soetjiningsih, 2016). Sebagai contoh, anak 

mempunyai kapasitas yang lebih besar untuk belajar, mengingat, dan 

mempergunakan akalnya adalah hasil dari pertumbuhan otak 

(Soetjiningsih, 2016). Jadi anak tumbuh baik secara fisik maupun 

mental (Soetjiningsih, 2016). Pertumbuhan fisik boleh diperhitungkan 

dengan ukuran panjang (cm, meter), ukuran berat (gram, pound, 

kilogram), umur tulang dan tanda-tanda seks sekunder (Soetjiningsih, 

2016).  

b. Perkembangan (development) adalah perubahan yang bersifat 

kuantitatif dan kualitatif (Soetjiningsih, 2016). Bertambahnya keahlian 

(skill) struktur dan fungsi organ yang lebih kompleks, dalam sistem 

atau pola yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai pengaruh dari 

proses pematangan adalah definisi dari perkembangan (Soetjiningsih, 
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2016). Perkembangan menyangkut metode pembedaan sel tubuh, 

jaringan tubuh, organ tubuh, dan sistem organ yang berkembang secara 

sempurna sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya 

(Soetjiningsih, 2016). Termasuk juga perkembangan kognitif, bahasa, 

motorik, emosi, dan perkembangan perilaku sebagai hasil interaksi 

dengan lingkungannya. Perkembangan merupakan perubahan yang 

bersifat, terarah, dan terpadu/koheren. Progresif berisi arti maka 

perubahan atau perkembangan yang timbul mempunyai tujuan khusus 

dan mengarah maju atau tumbuh ke depan dan tidak akan kembali 

mundur ke belakang (Soetjiningsih, 2016) .  

4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang  

a. Faktor Genetik  

Faktor genetik merupakan bekal dasar dan memiliki kedudukan 

pertama untuk memperoleh hasil akhir proses tumbuh kembang anak 

(Soetjiningsih, 2016). Pertumbuhan ditandai oleh kekuatan atau 

ketangguhan dan kecepatan atau kecekapan pembelahan, status 

sensitivitas jaringan yang akan rangsangan, umur pubertas, dan 

berakhirnya pertumbuhan tulang (Soetjiningsih, 2016). Faktor bawaan 

yang normal dan patologik, jenis kelamin, suku bangsa atau bangsa 

merupakan faktor genetik (Soetjiningsih, 2016).  

b. Lingkungan  

Lingkungan merupakan komponen yang sangat memastikan 

berhasil tidaknya potensi atau kemampuan genetic (Soetjiningsih, 

2016). Lingkungan yang baik atau bermutu akan memungkinkan 

tercapainya potensi genetic, sedangkan lingkungan yang tidak baik 

akan menghambatnya (Soetjiningsih, 2016). Lingkungan ini 

merupakan lingkungan biofisikopsikososial yang mempengaruhi 

seseorang setiap hari, sejak dari konsepsi sampai ujung jiwanya 

(Soetjiningsih, 2016).  

Faktor lingkungan poscanatal yang berpengaruh terhadap 

tumbuh kembang terdiri dari (Soetjiningsih, 2016):  
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1) Lingkungan biologis terdiri dari ras/suku bangsa, jenis kelamin, 

umur, gizi, perawatan kesehatan, kerentanan terhadap penyakit, 

kondisi kesehatan kronis, fungsi metabolisme dan hormon.  

2) Faktor fisik terdiri dari cuaca, musim, keadaan geografis suatu 

daerah, sanitasi, keadaan rumah, dan radiasi  

3) Faktor psikososial terdiri dari stimulasi, motivasi belajar, ganjaran 

atau hukuman yang wajar, kelompok sebaya, stress, sekolah, cinta 

dan kasih sayang, dan kualitas interaksi anak dan orang tua  

4) Faktor adat dan istiadat terdiri dari pekerjaan dan pendapatan 

keluarga, Pendidikan ayah dan ibu, jumlah saudara, jenis kelamin 

dalam keluarga, stabilitas rumah tangga, kepribadian ibu dan ayah, 

pola pengasuhan, adat istiadat, norma dan tabu, agama, urbanisasi, 

dan kehidupan politik .  

 

B. Stunting  

1. Pengertian 

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang 

atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini 

menunjukkan status gizi yang kurang (malnutrisi) dalam jangka waktu 

yang lama (kronis) (Candra, 2020)Stunting pada anak menjadi 

permasalahan karena berhubungan dengan meningkatnya risiko kesakitan 

dan kematian, gangguan pada perkembangan otak, gangguan terhadap 

(Rahayu, Yunariyah and Jannah, 2022) 

Menurutdampak yang ditimbulkan apabila seorang anak 

mengalami stunting terbagi menjadi dampak jangka pendek dan jangka 

panjang. Dampak jangka pendek yang akan dialami dapat meningkatkan 

kejadian kesakitan dan kematian serta menghambat proses perkembangan 

kognitif, motorik, dan verbal pada anak. Sedangkan dalam jangka panjang, 

anak akan memiliki postur tubuh yang tidak optimal (lebih pendek dari 

anak seusianya), meningkatnya risiko terkena obesitas, dan menurunnya 

produktivitas dan kapasitas kerja.  
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2. Klasifikasi stunting  

Penilaian status gizi balita yang paling sering digunakan adalah 

cara penilaian antropometri. Secara umum antropometri berhubungan 

dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh 

dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri digunakan 

untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi(Kemenkes 

RI, 2017). Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan adalah 

berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), 

berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) yang dinyatakan dengan 

standar deviasi unit z (Z- score) (Kemenkes RI, 2017)   

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi 

Anak, pengertian pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang di 

dasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan menurut Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunting 

(pendek) dan severely .  

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks TB/U 

Indeks StatusGizi SimpanganBaku(Z-score) 

Tinggi badan menurut 

umur (TB/U) atau 

Panjang badan 

menurut umur (PB/U) 

Sangat pendek  <-3SD  

Pendek  -3 SDsampai<-2 SD  

Normal  -2 SDsampai3SD  

Tinggi >+3SD 

  Sumber:Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,(2020) 

3. Penyebab Stunting  

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya 

disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun 

anak balita (Tentama et al.,2018).Intervensi yang paling menentukan 

untuk dapat mengurangi prevalensi stunting adalah meningkatkan 

efektivias periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Secara lebih 

detail, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat 

digambarkan sebagai berikut (Maidartati dkk.,2021). 
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a. Pola Asuh Yang Kurang Baik  

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi 

sebelum dan padamasa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan 

menyebabkan terjadinya stunting.Fakta menunjukkan bahwa 60% dari 

anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara 

ekslusif, dan 2 dari 3 anak usia 0- 24 bulan tidak menerimaMakanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) (Wati & Sanjaya, 2021). MP-

ASI diberikan sejak berusia diatas 6 bulan. MPASI bermanfaat untuk 

mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak lagi dapat 

disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan tubuh dan 

perkembangan sistem imunologis anak terhadap makanan maupun 

minuman (Lumbangaol, 2019) 

b. Terbatasnya layanan kesehatan  

Keterbatasan layanan kesehatan termasuk layanan Ante Natal 

Care, Post Natal Care mempengaruhi terjadinya stunting. Fakta lain 

yang dilaporkan adalah 2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsi 

sumplemen zat besi (Lumbangaol, 2019). 

c. Kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi 

Terbatasnya akses ke makanan bergizi diIndonesia memberikan 

dampak terhadap 1 dari 3 ibu hamil yang mengalami anemia 

(Lumbangaol, 2019). 

d. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi 

Kurangnya akses air bersih dan sanitasi secara tidak langsung 

dapat menyebabkan stunting. Data yang ditemukan dilapangan 

menunjukkan bahwa 1dari 5 rumah tangga di Indonesia masih buang 

air besar (BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah tangga belum 

memiliki akses ke air minum bersih (Lumbangaol, 2019). 

e. Faktor genetik (BBLR) lebih cenderung mengalami retardasi 

pertumbuhan intrauteri yang terjadi karena buruknya gizi ibu Bayi 

yanglahir dengan berat badan kurang dari normal (<2500gram) 

mungkin masih memiliki panjang badan normal pada waktu 
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dilahirkan. Stunting baru akanterjadi beberapa bulan kemudian 

(Leksananingsih, Iskandar & Siswati, 2018) 

f. Penyakit infeksi kekurangan gizi kronis yang sebenarnya telah 

dimulaisejak janin hingga masa pertumbuhan sampai usia 2 tahun. 

Kurangnyaasupan makan, baik jumlah maupun kualitas secara terus-

menerus akanmenyebabkan anak mudah terkena penyakit infeksi dan 

menghambatpertumbuhan anak(Tahunetal.,2020) 

g. Asupan makanan, atau Satatus gizi adalah tanda-tanda atau 

penampilanyang diakibat oleh keseimbangan antara pemasukan gizi 

disatu pihak danpengeluaran energiyang terlihat melalui indikator 

berat badan dan tinggi badan. Dipihak yang lain Keadaan tubuh yang 

diakibatkan oleh status keseimbangan atara jumlah asupan zat gizi dan 

jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh untuk berbagai fungsi biologis 

atau gizi merupakan gambaran terhadap ketiga indikator, yakni berat 

badan menurun (BB/U), tinggi badan menuruns umur (TB/U) dan 

berat badan menurut tinggi badan ((BB/TB) terjadi akibat faktor 

langsung dan tidak langsung (Berawi, 2020). 

4. Factor Resiko  

Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi dan tidak hanya 

disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun 

anak balita. Intervensi yang paling menentukan untuk dapat mengurangi 

prevalensi stunting oleh karenanya perlu dilakukan pada 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita (Sutarto et al., 2018).  

Stunting dapat terjadi karena faktor langsung maupun tidak 

langsung. Faktor langsung stunting adalah nutrisi ibu saat hamil, penyakit 

infeksi, dan nutrisi balita sendiri, sedangkan untuk faktor tidak langsung 

dapat terjadi dari berbagai aspek. Salah satu faktor tidak langsung 

penyebab stunting adalah water, sanitation and hygiene (WASH), yang 

terdiri dari sumber air minum, kualitas fisik air minum, kepemilikan 

jamban dan hygiene yaitu kebiasaan cuci tangan. WASH mempengaruhi 

status gizi stunting pada balita yaitu melalui penyakit infeksi yang 
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dialami. Contohnya adalah kejadian diare yang menimpa balita (Sinatrya 

& Muniroh, 2019).   

5. Patofisiologi  

Proses pertumbuhan pada manusia di bawah kendali genetik dan 

pengaruh lingkungan, yang beroperasi sedemikian rupa pada waktu 

tertentu selama periode pertumbuhan, dimana satu atau yang lain 

mungkin merupakan pengaruh dominan (Candra, 2020)Kekurangan gizi 

dapat terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah 

anak lahir, tetapi baru nampak setelah anak berusia 2 tahun, dimana 

keadaan gizi ibu dan anak merupakan faktor penting dari pertumbuhan 

anak (Rahayu et al., 2018) . Periode 0-24 bulan usia anak merupakan 

periode yang menentukan kualitas kehidupan sehingga disebut dengan 

periode emas. Periode ini merupakan periode yang sensitif karena akibat 

yang ditimbulkan terhadap bayi pada masa ini bersifat permanen dan 

tidak dapat dikoreksi, sehingga diperlukan pemenuhan gizi yang adekuat 

di usia tersebut .  

6. Manifestasi klinis  

Stunting diidentifikasi dengan menilai tinggi badan yang 

kurangmenurut umur (<2SD), ditandai dengan terlambatnya pertumbuhan 

linieryang mengakibatkan kegagalan dalam mencapai tinggi badan yang 

normalsesuai usia anak. Stunting merupakan kondisi anak pada umumnya 

baik pada saat lahir, akan tetapi terjadi gagal tumbuh kembang setelah 

memasuki usia 2-3 bulan dan menimbulkan indikator dampak panjang 

seperti menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, 

menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit pada anak. Stunting 

yang terjadi pada anak merupakan indikator kekurangan gizi kronis dan 

akibat dari ketidakcukupan asupan makanan dalam waktu lama, kualitas 

pangan yang buruk dan menyebabkan meningkatnya morbiditas 

(F.ernawati.dkk,2019).  
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7. Pencegahan  

Jumlah penderita stunting di Indonesia menurut (Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas), 2018) terus mengalami penurunan. Tetapi langkah 

pencegahan stunting sangat perlu dilakukan. Berikut beberapa upaya 

pencegahan stunting menurut (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2017) yaitu:  

a. MemenuhiKebutuhanGizisejakHamil  

Tindakan yang relatif ampuh dilakukan untuk mencegah 

stunting padaanak adalah selalu memenuhi gizi sejak masa pra 

konsepsi sampai masa konsepsi. Lembaga kesehatan Millenium 

Challenge Account Indonesia menyarankan untuk ibu yang sedang 

mengandung agar mengonsumsi makanan sehat dan bergizi maupun 

minum suplemenatas anjuran dokter. Selain itu, perempuan yang 

sedang menjalani masa kehamilan juga sebaiknya rutin memeriksakan 

kesehatannya ke dokter atau bidan. 

b.  Beri ASI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan  

Ahli Nutrisi menyatakan ASI ternyata berpotensi mengurangi 

peluang stunting pada anak berkat kandungan gizi mikro dan makro. 

Oleh karena itu, ibu disarankan untuk terus memberikan ASI Esklusif 

selama enam bulan.  

c. Dampingi ASI dengan MP ASI sehat  

Jika bayi sudah menginjak usia 6 bulan keatas, makaa ibu 

sudah bisa memberikan makanan pendamping atau MPASI. Dalam 

hal ini pastikan makanan-makanan yang dipilih bisa memenuhi gizi 

makro dan mikro yang sebelumnya berasal dari ASI untuk mencegah 

stunting. WHO merekomendasikan fortifikasi atau penambahan 

nutrisi ke dalam makanan. 

d. Terus pantau tumbuh kembang anak  

Orang tua perlu untuk terus memantau tumbuh kembang anak, 

terutama dari tinggi badan dan berat badan anak. Selalu bawa sikecil 

ke Posyandu maupun klinik khusus anak. Dengan begitu, akan lebih 
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mudah bagi ibu untuk mengetahui gejala awal gangguan dan 

penanganannya.  

e. Selalu jaga kebersihan lingkungan  

Seperti yang kita ketahui, anak-anak sangat rentan akan 

serangan penyakit, terutama kalau lingkungan sekitar mereka kurang 

sehat, factor ini pula yang secara tak langsung meningkatkan peluang 

stunting pada anak. Studi menyebutkan bahwa diare adalah factor 

ketiga yang menyebabkan gangguan kesehatan tersebut. Sementara 

pemicu diare datang dari paparan kotoran yang masuk kedalam tubuh 

sang anak.    

8. Penatalaksanaan  

Menurut Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013 tentang 

Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi dengan focus 1000 hari 

pertama kehidupan (HPK), yang mengedepankan upaya bersama antara 

pemerintah dan masyarakat melalui penggalangan partisipasi dan 

kepedulian untuk memperbaiki kehidupan anak-anak Indonesia di masa 

mendatang. Gerakan ini melibatkan berbagai sector dan pemangku 

kebijakan untuk bekerjasama menurunkan prevalensi stunting dengan 

melalui 2 cara yaitu:  

a. Intervensi gizi spesifik  

Merupakan intervensi yang ditujukan kepada anak dalam1000 

Hari Pertama Kelahiran (HPK) dan berkontribusi pada 30% 

penurunan stunting. Kegiatan intervensi gizi spesifik umumnya 

dilakukan pada sektor kesehatan antara lain: Promosi ASI dan 

makanan pendampingASI yang bergizi, pemberian tablet zat besi-

folat atau multivitamin danmineral untuk ibu hamil dan ibu menyusui, 

pemberian zat penambah gizi mikro untuk anak, pemberia obat 

cacing, pemberian suplemen vitamin A untuk anak balita, dan 

melakukan pencegahan dan pengobatan diare (Kemenkes, 2017).  
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b. Intervensi gizi sensitif  

Merupakan intervensi yang yang dilakukan untuk 

menanggulangi penyebab tidak langsung terjadinya stunting, seperti 

lingkungan yang buruk, kurangnya akses terhadap layanan kesehatan 

berkualitas, pola asuh yang tidak memadai serta permasalahan 

ketahanan pangan ditingkat rumah tangga, contoh dari intervensi gizi 

sensitif meliput:Intervensi pola hidup bersih sehat (PHBS),seperti 

cuci tangan pakaisabun dan peningkatan akses air bersih, stimulasi 

psikososial bagi bayidan anak-anak, keluarga berencana , kebun gizi 

dirumah/ disekolah, bantuan langsung tunai yang digabungkan 

dengan intervensi lain seperti pemberian zat gizi dan pendidikan 

terkait kesehatan dan gizi. 

Menurut (Kemenkes RI) Penanganan stunting yaitu :  

1) Intervensi dengan sasaran ibu hamil  

a) Memberikan makanan tmbahan pada ibu hamil  

b) Mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat dengan 

mengkonsumsi tablet tambah darah  

c) Mengatasi kekurangan iodium dengan menggunkana garam 

beriodium  

d) Menaggulangi kecacingan pada ibu hamil  

e) Melindungi ibu hamil dari malaria  

2) Intervensi dengan sasaran ibu menyusui dan anak usia 0-6 bulan  

Mendorong inisiasi menyusui dini  

Mendorong pemberian ASI Eksklusif  

Menodorong ibu mencuci tangan dengan benar  

3) Intervensi dengan sasaran ibu menyusui dan anak usia 6-24 bulan  

a) Pemebrian MP-ASI sesuai kebutuhan dan bergizi seimbang. 

Serta ASI diteruskan hingga 24 bulan  

b) Menyediakan obat cacing  

c) Menyediakan suplemen zink  

d) Melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makananan  
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e) Memberikan perlindunga terhadap malaira  

f) Memberikan imunisasi lengkap  

g) Melakukan pencegahan dan pengobatan diare  

9. Prognosis  

Stunting yang terjadi dan diintervensi 1000 hari pertama 

kehidupan masih dapat memilki prognosis yang baik. Bila stunting baru 

diterapi di atas usia 2 tahun,tinggi badan/perbaikan pertumbuhan linear 

mungkin dapat dicapai,, namun perbaikan dampak stunting seperti fungsi 

kognitif dan sistem imun belum tentu dapat diperbaiki.  

Stunting yang diterapi pada usia setelah masa petengahan kanak-

kanak dan setelah pubertas biasnya tidak respontif terhadap terapi. Anak 

perempuan yang stunting beresiko mengalami maternal stunting saat ia 

hamil sehingga akan meningkatkan resiko mortalitas perinatal dan 

neonatal (WHO,2018).  

 

C. Tumbuh Kembang Balita  

1. Definisi Pertumbuhan  

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran, jumlah sel, dan 

jaringan intraseluler yang bersifat kuantitatif, sehingga dapat diukur 

kuantitasnya dengan satuan berat ataupun panjang. Hal ini berarti ukuran 

fisik dan struktur tubuh bertambah dalam arti sebagian maupun 

seluruhnya. Pada manusia akan terjadi pola pertumbuhan yang berbeda 

untuk beberapa organ, seperti organ reproduksi, otak dan kepala, umum 

dan lymphoid. Pada balita, pertumbuhan secara antropometri dapat diukur 

dengan beberapa parameter yang telah gabungkan menjadi suatu indeks. 

(Titus, 2018) Menurut standar WHO, indeks tersebut meliputi  

a. Tinggi Badan/Umur (TB/U)  

b. Berat Badan/Umur (BB/U)  

c. Berat Badan/Tinggi Badan (BB/TB)  

d. Indeks Masa Tubuh/Umur (IMT/U)  
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Pertumbuhan tinggi badan dimulai dari konsepsi sampai 20 minggu 

masa kehamilan, dan dilanjutkan sampai dengan masa pubertas. Pada masa 

konsepsi sampai 20 minggu masa kehamilan dibutuhkan gizi mikro dan 

protein untuk membangun tinggi badan potensial. Setelah 20 minggu masa 

kehamilan sampai kelahiran janin membutuhkan kalori untuk membangun 

berat badan potensial. Setelah kelahiran sampai anak berusia 2 tahun 

membutuhkan seluruh zat gizi (makro dan mikro) secara seimbang untuk 

mencapai tinggi dan berat badan yang optimal. (Titus, 2018) . 

UntukpemantauanpertumbuhananakIndonesiamenggunakanWHO Growth 

Chart 2005. Indeks masa tubuh  didefinisikan sebagai berat dalam 

kilogram dibagi dengan tinggi badan kuadrat dalam meter. Indeks masa 

tubuh adalah parameter untuk menilai adipositas tubuh dan 

direkomendasikan untuk digunakan sebagai alat skrinning obesitas pada 

anak dan remaja (Karen J, 2018).  

Pola pertumbuhan yang normal memiliki pacu tumbuh dan plateau, 

maka dapat ditemukan adanya pergeseran pola pertumbuhan pada grafik. 

PergeseranZscore yangterlalu besar memerlukan perhatian begitu pula 

halnya ketidaksesuaian Z score tinggi badan, berat badan, dan lingkar 

kepala.(Karen J, 2018)  

 

Gambar 2.1 Grafik berat badan laki-laki menurut TB usia 0-2 tahun 

(Kemenkes,2015)  
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Gambar 2.2 Grafik berat badan laki-laki menurut TB usia2-5 tahun 

(Kemenkes,2015) 

 

Gambar 2.3 Grafik berat badan perempuan  

menurut TB usia 0-2 tahun (Kemenkes,2015) 
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Gambar 2.4 Grafik berat badan perempuan menurut tinggi badan usia 

2-5 tahun (Kemenkes, 2015) 

 

2. Definisi Perkembangan  

Bertambahnya struktur dan fungsi tubuh lebih kompleks sehingga 

bersifat kualitatif yang pengukurannya lebih sulit dibandingkan dengan 

pegukuran pertumbuhan. Seperti contoh bayi yang baru saja lahir belum 

dapat melihat, tetapi seiring dengan berjalannya waktu bayi tersebut 

dapatmelihat karena matanya telah bertambah fungsi dari belum bisa 

melihat menjadi bisa melihat. Hal ini menunjukkan bahwa bayi tersebut 

mengalami perkembangan. Perkembangan menjadi istilah yang digunakan 

bersama dengan pertumbuhan untuk menggambarkan prosesfisik, 

mental,dan emosional kompleks yang terkait dengan pertumbuhan anak-

anak. (Titus,2018)  

Tabel 2.2 Tahapan perkembangan (KarenJ,2018) 

Usia Motoric 

Kasar 

Motoric halus 

dan adaptif 

Personal 

sosial 

Bahasa 

2 minggu   Kepala 

bergeser ke 

kanan dan ke 

kiri  

 Mengenal 

wajah  

Waspada 

terhadap bunyi 

bel  

2 bulan  Mengangkat 

bahu saat 

tengkurap  

Mengikuti 

benda 

melewati garis 

tengah  

Tersenyum 

sebagai 

bentuk 

respon  

Cooing Mencari 

sumber suara 

menggunakan  

mata  
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Usia Motoric 

Kasar 

Motoric halus 

dan adaptif 

Personal 

sosial 

Bahasa 

4 bulan  Mengangkat 

tangan 

TengkurapT

idak 

dijumpai 

headlag jika 

ditarik dari 

posisi tidur 

Terlentang  

Mencari objek 

Rakinggrasp  

Melihat 

tangan  

Mulai 

bermain 

dengan 

mainan  

Tertawa dan 

menangis  

6 bulan  Duduk 

berdiri  

Memindahkan 

objek dari 

tanggan 

ketangan  

Bisa 

memberima

kan diri 

sendiri 

Memegang 

botol  

Mengoceh  

9 bulan  Mulai belajar 

berdiri Dapat 

duduk sendiri  

Mulai 

pincergraspM

empertemukan 

2 balok  

Bisa 

melambai 

bye-bye 

Memainkan 

patacake  

Bilang dada dan 

mama, tapi tidak 

spesifik 

Mengucapkan 

dua suku kata  

12 bulan  Berjalan 

bangkit dan 

berdiri   

Memasukan 

balok dalam 

cangki  

Minum dari 

gelas 

meniru 

gerakan 

orang lain  

Bilang mama 

dan papa 

spesifikMengu

capkan 1-2 

kata 

Lainnya  

15 bulan  Berjalan 

mundur  

Mulai 

mencoret-

coret 

Menyusun 

dua balok 

secara 

Vertical  

Menggunak

an sendok 

dan garpu 

Membantu 

pekerjaan 

Rumah  

Mengucapkan 

3-6 kata 

Mengikuti 

perintah  

18 bulan  Lari  Menyusun 4 

balok vertical 

Menendang 

Bola  

Melepas 

baju“ 

memberi 

makan” 

Boneka  

Mengucapkan 

paling tidak 6 

kata  

2 tahun   Naik dan 

turun tangga 

Melempar 

melewati 

kepala  

Menyusun 6 

balok vertical 

Meniru garis  

Mencuci 

dan 

mengeringk

an tangan 

Menggosok 

gigi Belajar 

memakai 

Baju  

 

 

Menggabungka

n 2 kata  

Menunjuk 

gambar 

Mengenal 

bagian tubuh  
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Usia Motoric 

Kasar 

Motoric halus 

dan adaptif 

Personal 

sosial 

Bahasa 

3 tahun  Berjalan 

secara 

bergantian 

Lompat  

Menyusun 8 

balok vertikal  

Mengguna 

kan sendok 

dengan 

baik, 

Hanya 

sedikit yang 

tumpahMe

makai 

Kaos  

Mengenal 

gambar 75% 

bicara 

dimengerti 

oleh orang 

Lain 

Mengucapkan 

kalimat yang 

terdiri dari tiga 

kata  

4 tahun  Mampu 

menjaga 

keseimbang

an satu 

sama lain 

Berdiri pada 

satu Kaki  

Meniru 

bentuk O, 

mungkin + 

Menggambar 

orang yang 

tediri dari 3 

bagian  

Menggosok

gigi 

Tanpa 

bantuan 

Memakai 

baju tanpa 

bantuan  

Menyebut 

warna 

Mengerti sifat  

5 tahun  Skipping 

Berjalan 

Jinjit dan 

berjalan 

dengan 

Tumit 

Meniru 

bentuk  

 Menghitung 

Mengerti 

kebalikan  

6 tahun  Berdiri satu 

kaki selama 

6 detik  

Meniru 

bentuk ∆ 

Menggambar 

orang 

Dengan 6 

bagian  

Memahami 

kata  

 

 

3. Gizi  

a. Definisi Gizi  

Gizi (nutrition) adalah suatu proses organisme menggunakan 

makanan yang absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan 

pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan 

kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal organ-organ, serta 

menghasilkan energi. Keadaan gizi merupakan akibat dari 

keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi dan 

penggunaan zat-zat gizi tersebut, atau keadaan fisiologis akibat dari 

tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh (Supariasa, 2016).  
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b. Status gizi balita  

 Status gizi balita merupakan hal penting yang harus 

diketahui oleh setiap orang tua. Perlunya perhatian lebih terhadap 

tumbuh kembang anakdi usia balita didasarkan fakta bahwa kurang 

gizi pada masa emas inibersifat irreversible (tidak dapat pulih), 

sedangkan kekurangan gizi dapatmempengaruhi perkembangan otak 

anak. (Anik, 2017) Salah satu indicator kesehatan yang dinilai 

pencapaiannya dalam MDGS 2015 adalah status gizi balita. Status 

gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi 

badan (KemenkesRI, 2015).  

c. Penilaian status gizi balita  

1) Penilaian status gizi langsung  

Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi 

4 penilaian, yaitu:  

a) Antropometri: berhubungan dengan pengukuran dimensi 

tubuh dan komposisi tubuh dan berbagai tingkat umur dan 

tingkat gizi. Secaraumum digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Mulai tahun 

2014, Direktorat Bina Gizi Kemenkes RI telah menggunakan 

antropometri untuk pemantauan status gizi. 

b) Klinis: pemeriksaan klinis didasarkan atas perubahan-

perubahan yang terjadi terkait ketidakcukupan zat gizi. 

c) Biokimia: pemeriksaan specimen yang diuji secara 

laboratorium yang dilakukan pada berbagai jaringan tubuh. 

d) Biofisik: metode penentuan gizi dengan melihat fungsi 

(khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur  jaringan.  

2) Penilaian status gizi tidak langsung  

a) Survei konsumsi makanan: penentuan status gizi secara tidak 

langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang 

dikonsumsi. 
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b) Statistik vital: dengan menganalisis data beberapa statistic 

kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka 

kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu, dan data 

lainnya berhubungan dengan gizi. 

c) Faktor ekologi: malnutrisi erat kaitannya dengan masalah 

ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, 

dan lingkungan budaya. (Supariasa, 2016) 

d. Indek Antropometri  

Peggunaan antropometri sebagai alat ukur status gizi semakin 

mendapat perhatian karena dapat digunakan secara luas 

dalamprogram-program perbaikan gizi di masyarakat. Penggunaan 

antropometri untuk penilaian status gizi, dapat dilakukan dengan 

mengukur beberapa parameter ukuran tunggal dari tubuh manusia. 

Parameter yang paling sering digunakan adalah umur, berat badan, 

dan tinggi badan. Kombinasi antara beberapa parameter disebut 

indeks. Indeks antropometri yang umum digunakan dalam menilai 

status gizi adalah berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan 

menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB). (Budianita, 2013)  

Dalam pengukuran antropometri maka hasil pengkuran bagian 

tumbuh dikenal dengan istilah parameter berupa parameter berat 

badan, panjang badan atau tinggi badan.Ukuran antropometri tersebut 

tidak mempunyai arti bila digunakan secara sendiri-sendiri. Oleh 

karena itu harus dibandingkan satu parameter  dengan lainnya. 

Sebagai indikator status gizi,ukuran-ukuran antropometri disajikan 

dalam bentuk indeks yang mengkaitkan ukuran bagian tubuh satu 

dengan dimensi atau ukuran variable lain. Indeks merupakan rasio 

dari suatu pengukuran terhadap satu atau lebih pengukuran yang 

dikaitkan. (Titus, 2018)  

Indeks massa tubuh juga dikenal sebagai indeks skeletal. 

Untuk menilai status gizi anak balita, IMT dikontrol dengan umur 
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karena berat badan dan tinggi atau panjang badan anak masih dalam 

pertumbuhan. Pola pertumbuhan anak balita dengan IMT/U seperti 

gambar berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Grafik IMT/U (Pusat Data dan Informasi, 2013)  

 

D. HukumKewenangan Bidan 

1. Undang-Undang Nomor 4 Tentang Kebidanan tahun 2019 (pasal 46). 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 28 Tahun 2017 Tentang Ijin 

Dan Penyelenggaraan Praktek Bidan tentang Ijin dan Penyelenggaraan 

Praktek Bidan (Bab III pasal 17), bidan memiliki kewenangan untuk 

memberikan pelayanan Kesehatan Ibu dan Kesehatan Anak.  

2. Pasal 24 ayat (1) dalam Peraturan tersebut juga menguraikan kewenangan 

Bidan berdasarkan program pemerintah sesuai kebutuhan sebagaimana 

dimaksud  

3. dalam pasal 22 ayat (1) dimana Bidan melakukan pembinaan peran serta 

masyarakat di bidang kesehatan ibu dan anak dan anak usia sekolah. 

Lingkup pelayanan kebidanan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

Ibu dan anak dalam melaksanakan perannya sebagai pelaksana, pengelola 

pelayanan, sebagai pendidik maupun sebagai peneliti dalam 

menyukseskan program pemerintah utamanya penurunan stunting melalui 

pencegahan di 1000 hari pertama kehidupan .  
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E. Kerangka Patofisiologis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Modifikasi dari (Gaufberg, 2018: World Health Organization,2017; 

Kemenkes,2017; Unicef,2013; Candra,2020; Rahayu et al,2018; Gaufberg, 2018: 

World Health Organization,2018; Kemenkes,2018)  

Stunting  

Etiologi  

Pola asuh yang kurang baik, terbatasnya layanan kesehatan , 

kurangnyaaksesrumahtangga/keluargakemakananbergizi,  

Kurangnyaakseskeairbersihdansanitasi,  faktor genetik  BBLR,  

infeksi,   

Dampak 

mudah terserang penyakit, kecerdasan berkurang, pertumbuhan 

dan perkembangan otak kurang optimal, ketika tua berisiko 

terserang penyakit yang berhubungan dengan pola makan seperti 

jantung, kegemukan, pembuluh darah, kanker, stroke dan diabetes 

mellitus, fungsi-fungsi tubuh tidak seimbang  

Faktor Resiko  

1. Faktor langsung stunting adalah nutrisi 

ibu saat hamil, penyakit infeksi, dan 

nutrisi balita sendiri, 

2. faktor tidak langsung dapat terjadi dari 

berbagai aspek. Salah satu faktor tidak 

langsung penyebab stunting adalah 

water, sanitation and hygiene (WASH), 

yang terdiri dari sumber air minum, 

kualitas fisik air minum, kepemilikan 

jamban dan hygiene yaitu kebiasaan 

cuci tangan.  

Pencegahan  

1. Menentukan kebutuhan gizi sejak hamil dengan memenuhi gizi 

sejak masa pra konsepsi sampai masa konsepsi  

2. Beri ASI eksklusif 6 bulan  

ASI berpotensi mengurangi peluang stunting pada anak berkat 

kandungan mikro dan makro  

3. Dampingi ASI dengan MPASI  

Jika bayi sudah menginjak 6 bulan ke atas, maka sudah bisa 

diberikan makanan pendamping atau MPASI  

4. Pantau tumbuh kembang anak  

Orang tua perlu memantau tumbuh kembang anak terutama tinggi 

dan berat badan anak. Bawa ke posyandu untuk lebih mudah 

mengetahui gejala awal dan penangannya  

Penatalaksanaan  

1 Intervensi gizi spesifik  

Intervensi yang ditujukan kepada anak dalam1000 Hari Pertama Kelahiran (HPK). Kegiatan intervensi gizi 

spesifik umumnya dilakukan padasektor kesehatan antara lain: Promosi ASI dan makanan pendampingASI 

yang bergizi, pemberian tablet zat besi-folat atau multivitamin danmineral untuk ibu hamil dan ibu menyusui, 

pemberian zat penambah gizi mikro untuk anak, pemberia obat cacing, pemberian suplemen vitamin A untuk 

anak balita, dan melakukan pencegahan dan pengobatan diare  

2 Intervensi gizi semsitif  

intervensi yang yang dilakukan untuk menanggulangi penyebab tidak langsung terjadinya stunting, seperti 

lingkungan yang buruk, kurangnya akses terhadap layanan kesehatan berkualitas, pola asuh yang tidak 

memadai serta permasalahan ketahanan pangan ditingkat rumah tangga, contoh dari intervensi gizi sensitif 

meliput:Intervensi pola hidup bersih sehat (PHBS) 
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BAB III 

TINJAUAN KASUS  

ASUHAN KEBIDANAN PADA An.H DENGAN STUNTING DI 

PUSKESMAS KEDUNGMUNDU  

 

Tanggal pengkajian : Rabu 21  Desember 2022  

Jam    : 08.00 WIB  

Tempat pengkajian  : Puskesmas kedungmundu  

A. PENGKAJIAN DATA  

DATA SUBJEKTIF 

1. Identitas  

a. Identitas pasien 

Nama  : An. H  

Umur : 2 tahun  

Suku/Bangsa  : Jawa/Indonesia 

Identitas 

kelamin  

: Laki-laki  

b. Identitas Penanggung jawab 

Nama  : Ny. D  

Umur : 26 tahun  

Agama  : Islam  

Suku/Bangsa  : Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMU  

Pekerjaan : Karyawan swasta  

Alamat : Bumi Wanamukti rt 08 rw 04 sambiroto kecamatan 

Tembalang Kota Semarang  

2. Alasan datang 

Ibu mengatakan ingin memeriksakan anaknya dengan keluhan anaknya 

makan hanya sedikit  

3. Keluhan utama 

Ibu mengatakan jika anaknya makan sedikit  



26 
 

 

Ibu mengatakan yang mengasuh anaknya adalah neneknya  

4. Riwayat Kehamilan :  

Riwayat obtetrik : PIA0  

Keluhan yang dialami ibu:  

TMT I   : mual muntah tetapi tidak hingga mengganggu aktifitas 

TMT II  : tidak ada keluhan 

TMT III : mulai sulit tidur karena sering BAK serta mulai  kenceng-

kenceng pada akhir trimester III 

Imunisasi TT : TT2  

5. Riwayat Persalianan  lalu  

Jenis persalinan  : normal  

Ditolong oleh  : Dokter 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Berat badan   : 3200gram 

Panjang Badan  : 50cm .  

6. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan anak (berdasarkan KMS) Ibu 

mengatakan bahwa berat badan anaknya pada saat penimbangan di 

Posyandu, dan grafik di KMS berada pada grafik warna kuning. Di 

lakukan rujukan oleh kader posyandu ke puskesmas karena grafik 

penimbangan berturut 3 kali di bawah garis merah  

7. Riwayat kebutuhan sehari-hari  

a. Makan : 2-3 x sehari (porsi 1/3, nasi ± 100 gram + tempe/tahu, sayur) 

b.  Minum air putih : 5 x sehari (satu kali minum ± 100 ml) Minum ASI 

: 2-3 x sehari (satu kali minum ± 80 ml)  

c. BAB : 1 x sehari  

d. BAK : 4-5 x sehari  

e. Tidur : Siang 14.00-16.00 WIB, Malam 20.00-05.30 WIB  

f. Mandi : 2 x sehari   

 

 

 



27 
 

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan umum  

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran  : Composmentis 

c. BB   :  7,7 kg  

d. TB   : 79 CM  

e. LK   : 46 CM  

f. LILA   : 14 CM  

g. Status gizi  

BB/U   : -3,41  

PB/U   : -2,58  

BB/TB : -3,73  

2. Pemeriksaan fisik/Status present 

Kepala  : simetris, tidak ada benjolan/massa  

Muka : simetris, tidak ada benjolan abnormal  

Mata : Simetris, terdapat secret, konjungtiva merah muda, 

sclera putih, tidak ada kelainan congenital 

Telinga : Simetris, tidak ada secret, daun telinga sudah 

terbentuk, tidak ada kelainan kongenital  

Hidung : Lubang hidung simetris, septumnasi lurus, tidak ada 

pernapasan cuping hidung, tidak ada kelainan 

congenital 

Mulut : simetris, berwarna merah muda, gigi tidak karies, gusi 

merah muda  

Lehar :  tidak ada pembesaran pada kelenjar tiroid dan vena 

jugularis  

Dada : tidak ada bunyi wheezing pada paru-paru, bunyi 

jantung teratur,   

Perut : tidak ada benjolan/massa, tidak ada bekas luka operasi  

Genetalia : normal tidak ada kelainan  

Anus : Tidak atresia ani 
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B. INTERPRETASI DATA 

1 Diagnosa kebidanan 

An.H umur 2 tahun dengan stunting  

2 Data dasar 

a. DS  

Ibu mengatakan jika anaknya makan hanya sedikit  

Ibu mengatakan anaknya dititipkan di neneknya dan diasuh oleh 

neneknya  

DO 

1) Pemeriksaan umum  

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

BB   :  7,7 kg  

TB   : 79 CM  

LK   : 46 CM  

LILA   : 14 CM   

2) Kategori status gizi  

BB/U   : -3,41  

PB/U   : -2,58  

 

C. DIAGNOSA POTENSIAL 

Mal Nutrisi  

 

D. ANTISIPASI TINDAKAN SEGERA 

Kolaborasi dengan ahli gizi  

 

E. PERENCANAAN 

Hari/Tanggal : rabu 21 Desember 2022   Jam : 08.10 WIB 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan pertumbuhan anaknya  

2. Beritahu ibu tentang stunting, dampak, dan penanganan stunting  

3. Beritahu ibu tentang menu gizi seimbang untuk anak  
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4. Memberikan konseling pada ibu tentang PHBS di keluarga  

5. Berikan Makanan Tambahan (PMT) pada balita berupa biscuit yang 

mengandung karbohidrat, protein mineral, vitamin  

6. Berikan mineral zink sehari sekali  

7. Berikan syrup sangobion untuk balita  

8. Beritahu ibu bahwa besok 

 

F. PELAKSANAAN 

    Hari/Tanggal : rabu 21 desember    Jam : 08.20 WIB 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pertumbuhan anaknya  

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

BB   :  7,7 kg  

TB   : 79 CM  

LK   : 46 CM  

LILA   : 14 CM   

Kategori status gizi  

BB/U   : -3,41  

PB/U   : -2,58  

BB/TB   : -3,73  

2. Memberitahu tentang stunting, dampak stunting  

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki 

panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan 

umur. Kondisi ini menunjukkan status gizi yang kurang (malnutrisi).  

Dampak atau akibat yang akan timbul karena Stunting yaitu 

diantaranya mudah terserang penyakit, kecerdasan berkurang, 

pertumbuhan dan perkembangan otak kurang optimal.  

3. Beritahu ibu tentang menu gizi seimbang untuk anak  

Giza Seimbang adalah susunan makanan dan minuman sehari-hari 

yang mengandung zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. 

Keanekaragaman pangan saat setiap makan di visualisasikan dengan 
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Isi Piring ku yang terdiri dari 1/3 piring makanan pokok, 1/3 piring 

sayur, 1/3 lauk pauk dan buah. jeniz zat gizi yaitu : karbohiddart, 

protein, vitamin, lemak, mineral.  

4. Memberikan konseling pada ibu tentang bagaimana cara buah hati 

menerapkan hidup sehat  

mengonsumsi aneka ragam pangan, berperilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS), melakukan aktivitas fisik  

5. Memberikan Makanan Tambahan (PMT) pada tanggal 21 desember  

pada balita berupa biscuit yang mengandung karbohidrat, protein 

mineral, vitamin.Tiap 100 gram PMT mengandung 450 kalori, 14 

gram lemak, 9 gram protein, dan 71 gram karbohidrat. PMT Balita 

mengandung 10 vitamin (vitamin A, B1, B2, B3, B6, B12, D, E, K, 

dan Asam Folat) dan 7 mineral (besi, zink, fosfor, selenium, dan 

kalsium). Setiap bungkus PMT Balita terdiri dari 12 keping biskuit 

atau 540 kalori (45 kalori per biskuit) 

6. Memberikan mineral zink sehari satu kali dengan dosis 20 mg perhari  

7. Memberikan sirup sangobion untuk balita  

8. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang besok  

 

G. EVALUASI 

   Hari/Tanggal : rabu, 21 desember 2022   Jam : 08.30 WIB  

1. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan anaknya   

2. Ibu sudah mengetahui tentang stunting, dampak, dan penanganan 

stunting  

3. Ibu sudah mengetahui tentang gizi seimbang untuk anak  

4. Ibu sudah mengetahui bagaimana cara buah hati menerapkan hidup 

sehat  

5. Makanan tambahan PMT sudah diberikan  

6. Mineral zink sudah diberikan  

7. Sirup sangoobion sudah diberikan  

8. Ibu bersedia untuk kunjungan ulang besok 
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H. DATA PERKEMBANGAN  

28 desember  2022  

Subjektif Objektif Assesment Planing 

1. Ibu mengatakan 

anak masih 

makan dengan 

porsi sedikit, 

tidak ada 

keluhan 

kesehatan yang 

lainnya  

2. ibu mengatakan 

bekerja sebagai 

karyawan dan 

anaknya diasuh 

oleh neneknya  

 

1. Keadaan umum 

 : Baik  

2. Keadaan umum : 

Baik  

3.  Kesadaran : 

Compos Mentis  

4. Pernapasan : 38 

x/menit  

5. Nadi : 98 x/menit  

6.  Berat badan : 7,7 

kg  

7. Panjang badan : 79 

cm Lila : 14 cm   

An.H umur 2 

tahun dengan 

stunting  

1. Menyampaiakan keadaan 

Memberitahu kepada ibu 

tentang hasil pemeriksaan 

pertumbuhan anaknya, 

bahwa panjang badan 

anaknya 79 CM  Evaluasi : 

Ibu sudah mengetahui hasil 

pemeriksaan  

2. Memberikan Makanan 

Tambahan (PMT) pada balita 

berupa biscuit yang 

mengandung karbohidrat, 

protein mineral, vitamin  

Evaluasi : Balita sudah 

memakan biscuit setiap 

harinya sebanyak 4- 5 keping  

3. Memberitahu ibu bahwa 

puskesmas memberikan 

menu makanan khusus balita 

stunting yang akan dikelola 

oleh kader posyandu  

Evaluasi : ibu bersedia  

4.  Memberitahu ibu bahwa dari 

puskesmas selainan 

memberikan makanan 

tambahan juga memberikan 

susu kepada anak yang 

mengalami stunting  

Evaluasi : ibu bersedia  
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04-Januari-2023 

Subjektif Objektif Assesment Planing 

1. Ibu mengatakan 

anaknya sudah 

lahap makan  

2. ibu mengatakan 

selalu 

memeberikan 

perhatian kepada 

anaknya saat 

pulang kerja  

3. ibu mengatakan 

selalu 

menanyakan 

kepada 

neneknya 

makanan apa 

saja yang sudah 

diberikan kepada 

anaknya  

 

 

Keadaan umum: Baik  

Kesadaran : Compos 

Mentis  

Pernapasan : 36 

x/menit  

Nadi : 98 x/menit  

 Berat badan : 7,7 kg  

Panjang badan : 79 

cm  

Lila : 14 cm   

An.H umur 2 

tahun dengan 

stunting  

1. Memberitahu kepada ibu tentang hasil 

pemeriksaan pertumbuhan anaknya 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil 

pemeriksaan  

Keadaan umum: Baik  

Kesadaran : Compos Mentis  

Pernapasan : 36 x/menit  

Nadi : 98 x/menit  

Berat badan : 7,7 kg  

Panjang badan : 79 cm  

Lila : 14 cm  

2. Menanyakan pemberian makanan 

sehari hari terutama dalam waktu 24 

jam terakhir yang sudah dikonsumsi 

oleh anak apakah anaknya mau makan 

makanan yang diberikan oleh kader 

atau tidak  

Evaluasi : ibu mengatakan hanya 

sedikit makanan yang dimakan oleh 

anaknya  

3. Menanyakan PMT yang telah 

diberikan, apakah anak memakan 

biscuit yang sudah diberikan sebagai 

cemilan anak setiap hari  

Evaluasi : Anak sudah memakan 

biscuit 4-5 keping setiap harinya  

4. Memberitahu ibu walaupun bekerja 

bisa menanyakan ke neneknya apa 

saja makanan yang dikonsumsi 

anaknya dan bisa memberikan 

perhatian untuk anaknnya terutama 

dalam hal gizi makanan  

Evaluasi : ibu bersedia  

5. Memberitahu ibu untuk selalu 

memantau pertumbuhan dan 

perkembangan ananknya dengan cara 

mengikuti posyandu  

     Evaluasi : ibu bersedia  
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11 Januari 2023 

Subjektif Objektif Assesment Planing 

1. Ibu mengatakan 

anak sehat dan 

sudah mulai 

lahap makan dan 

anak suka 

dengan biscuit 

(PMT)   

Keadaan umum: Baik  

Kesadaran : Compos 

Mentis  

Pernapasan : 38x/menit  

Nadi : 96x/menit  

 Berat badan : 8,7  kg  

Panjang badan : 80 cm 

 

An.H umur 2 

tahun dengan 

stunting  

1.Memberitahu kepada ibu tentang 

hasil pemeriksaan pertumbuhan 

anaknya bahwa Bb anaknya sudah 

naik 1 kg  

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui 

hasil pemeriksaan  

Keadaan umum: Baik  

Kesadaran : Compos Mentis  

Pernapasan : 36 x/menit  

Nadi : 98 x/menit  

 Berat badan : 8,7 kg  

Panjang badan : 80 cm  

2.Menanyakan pemberian makanan 

sehari hari terutama dalam waktu 24 

jam terakhir yang sudah dikonsumsi 

oleh anak apakah anaknya mau 

makan makanan yang diberikan 

oleh kader atau tidak  

Evaluasi : ibu mengatakan hanya 

sedikit makanan yang dimakan oleh 

anaknya  

3.Menanyakan PMT yang telah 

diberikan, apakah anak memakan 

biscuit yang sudah diberikan 

sebagai cemilan anak setiap hari  

Evaluasi : Anak sudah memakan 

biscuit 4-5 keping setiap harinya  

4.Memberitahu ibu walaupun bekerja 

bisa menanyakan ke neneknya apa 

saja makanan yang dikonsumsi 

anaknya dan bisa memberikan 

perhatian untuk anaknnya terutama 

dalam hal gizi makanan  

Evaluasi :setelah pulang bekerja ibu 

selalu memberikan perhatian kepada 

anaknya terutama dalam hal gizi 

pada anaknya 
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5.Memberitahu ibu untuk selalu 

memantau pertumbuhan dan 

perkembangan ananknya dengan 

cara mengikuti posyandu  

Evaluasi : ibu bersedia  

6.Anjurkan kepada ibu agar memberi 

asuhan lanjutan sesuai asuhan yang 

pernah di berikan disetiap 

kunjungan 

Evaluasi : Ibu sudah melanjutkan 

asuhan yang dianjurkan seperti 

pemberian menu gizi seimbang dan 

juga PMT  

7. Anjurkan ibu untu k rutin datang ke 

posyandu agar anaknya dapat 

dipantau oleh tenaga kesehatan  

Evaluasi : ibu bersedia  
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

A. Permasalahan Utama 

Setelah dilakukan pengkajian data baik subyektif (data yang diperoleh 

dari anamnesa dan wawancara dari ibu klien) dan data obyekif (data yang 

diperoleh dari pemeriksaan umum, pemeriksaan khusus. didapatkan 

permasalahan utama yaitu stunting pada balita .  

Berdasarkan hasil pengkajian data subjektif, ibu mengatakan Ibu 

mengatakan jika anaknya makan hanya sedikit, Ibu mengatakan yang 

mengasuh anaknya adalah neneknya, dan hanya diberikan asi eksklusif 

selama 1 bulan karena bekerja. Sesuai dengan teori (Wati & Sanjaya, 2021) 

penyebab stunting bisa disebabkan karena pola asuh yang kurang baik. 

Menurut (Mustika, Kusumawati and Dewi, 2020) Bagi ibu yang mempunyai 

balita dengan gizi kurang dan stunting, perlu adanya pendidikan gizi kepada 

ibu balita untuk melakukan variasi dalam memberikan makan pada anak 

balitanya agar balita tersebut tidak menjadi gizi buruk dan stunting. Di 

dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Banjarmasin and Asuh, 2021) 

bahwa Anak-anak yang masih membutuhkan orangtua sebagai pengasuh atau 

yang merawat  tentunya sangat  menentukan  asupan  nutrisi  yang diberikan 

pada anak. Jika gizi anak mengalami kekurangan  maka  akan  berdampak  

pada terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan otak,  penurunan  

imunitas  serta  rendahnya imunitas  melawan  infeksi  rentan  terjadi  pada 

anak stunting. Selain  itu  beberapa  hal  harus  diperhatikan dalam  

pengasuhan  orangtua  terkait  gizi  anak diantaranya  adalah  jumlah  asupan  

gizi  dan kualitas  dari  makanan  yang  akan  diberikan. Seorang ibu maupun 

orangtua perlu memahami nutrisi  dan  zat  gizi  apasaja  yang  seharusnya 

diberikan  kepada  anak,  termasuk  juga  dalam hal  kebersihan  makanan  

dan  kebersihan lingkungan. Peran  seorang  ibu  sangat penting terutama 

dalam pemberian nutrisi pada anaknya,  ibu  harus  mampu  memberikan 

perhatian,  dukungan,  berperilaku  yang  baik baik  khususnya  dalam  
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pemberian  nutrisi diantaranya  memberikan  pengasuhan  tentang cara  

makan,  memberikan  makanan  yang mengandung  gizi  yang  baik  dan  

sehat, menerapkan kebersihan nutrisi, kebersihan diri maupun anak juga 

lingkungan selama persiapan ataupun  saat  memberikan  makanan. Penelitian 

yang dilakukan oleh (Louis, Mirania and Yuniarti, 2022)ada hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. balita yang 

tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting 

dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif. ASI eksklusif dapat mengurai 

risiko terjadinya stunting. air susu yang dihasilkan oleh ibu dan mengandung 

zat gizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan dan perkembangan bayi. 

Bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, 

air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti 

pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim, selama 6 bulan 

(Mufdlilah, 2017). Menurut (Mustika, Nurjanah and Ulvie, 2018) ASI juga 

mengandung lebih dari 100 macam enzim yang membantu penyerapan zat 

gizi yang terkandung di dalam ASI.Manfaat ASI eksklusif bagi bayi antara 

lain sebagai nutrisi lengkap, meningkatkan daya tubuh, meningkatkan 

kecerdasan mental dan emosional yang stabil serta spiritual yang matang 

diikuti perkembangan sosial yang baik, mudah dicerna dan diserap, memiliki 

komposisi lemak, karbohidrat, kalori, protein dan vitamin, perlindungan 

penyakit infeksi, perlindungan alergi karena didalam ASI mengandung 

antibodi, memberikan rangsang intelegensi dan saraf, meningkatkan 

kesehatan dan kepandaian secara optimal (Mufdlilah, 2017).  

Dari data objektif yang diperoleh, dipati hasil BB Kategori status gizi  

BB/U : -3,41, PB/U : -2,58 BB/TB : -3,73 sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar 

Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, pengertian pendek dan sangat 

pendek adalah status gizi yang di dasarkan pada indeks Panjang Badan 

menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang 

merupakan padanan istilah stunting (pendek) dan severely.  
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Tabel 4.1 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks TB/U 

Indeks StatusGizi SimpanganBaku(Z-score) 

Tinggibadanmenurutumur

(TB/U)atauPanjangbadan

menurutumur(PB/U) 

Sangat pendek  <-3SD  

Pendek  -3 SDsampai<-2 SD  

Normal  -2 SDsampai3SD  

Tinggi >+3SD 

 

Penatalaksanaan pada kasus stunting yaitu  Beritahu ibu tentang gizi 

seimbang untuk anak , Memberikan konseling pada ibu tentang bagaimana 

cara buah hati menerapkan hidup sehat ,Anjurkan ibu selalu mengutamakan 

kebersihan, bemberikan Makanan Tambahan (PMT) pada balita berupa 

biscuit yang mengandung karbohidrat, protein mineral, vitamin. Sesuai 

penelitian yang dilakukan oleh (Damanik and Saragih, 2022) Upaya 

perbaikan ataupun peningkatan gizi dilakukan dengan cara memenuhi 

kebutuhan gizi anak salah satunya melalui pengaturan pola makan (Mentari & 

Hermansyah, 2019). Asupan gizi seimbang dari makanan memegang peranan 

penting dalam proses pertumbuhan anak. Penerapan pola makan dengan gizi 

seimbang menekankan pola konsumsi pangan dalam jenis dan jumlah prinsip 

keanekaragaman pangan untuk mencegah masalah gizi. Komponen yang 

harus dipenuhi dalam penerapan pola makan gizi seimbang mencakup cukup 

secara kuantitas, kualitas, mengandung berbagai zat gizi dalam kehidupan 

sehari-hari serta dapat menyimpan zat gizi untuk mencukupi kebutuhan tubuh 

(Simamora & Kresnawati, 2021). Asupan gizi makanan yang baik terdapat 

pada makanan empat sehat lima sempurna yaitu seperti makanan pokok,lauk 

pauk, sayur mayur, buah-buahan dan susu (Efendy & Setiawan, 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Abidin, Masyarakat and Asyariah, 2021) 

Berdasarkan dari hasil analisis bivariat personal hygiene dengan kejadian 

stunting pada balita yang meliputi kebersihan tangan, kebersihan kuku, 

kebersihan botol susu, kebersihan peralatan makanan dan kebersihan bahan 

makanan dilakukan secara statistik dengan menggunakan uji chi square pada 

taraf kepercayaan 95% yang disajikan bahwa terdapat hubungan yang 
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signifikan dengan nilai p value ≤ 0,05 . Penelitian ini pun diperkuat dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dewi Khairiyah & Adhila Fayasari ( 2020) 

yang menyimpulkan bahwa kebersihan tangan dengan kejadian stunting 

memiliki hubungan secara signifikan yang merupakan salah satu faktor 

terjadinya penyakit yang menyebabkan resiko besar balita terkena stunting 

dengan terlihatnya hasil analisis data tersebut menunjukkan sebesar 27 orang 

(65,9%) stunting yang tidak mencuci tangan dengan sabun secara tepat. 

Adapun penelitian yag dilakukan oleh (Safrina and Putri, 2022) Kesimpulan 

yaitu terdapat hubungan antara PMT dengan resiko kejadian stunting pada 

balita. PMT yang diberikan untuk balita bertujuan untuk mampu menjawab 

kebutuhan akan gizi anak dan balita terutama pada anak yang memiliki tinggi 

badan kurang (stunting). PMT merupakan tindakan pemberain makanan 

berbentuk biskuit yang terjamin keamanannya serta berkualitas dan 

memperhatikan aspek nilai gizi yang dibutuhkan balita yang menjadi sasaran 

(Pusdatin Kemenkes RI, 2018 dalam Rahayu, 2020). Damayanti, dkk. (2019) 

menjelaskan bahwa PMT dapat mencukupi kebutuhan nutrisi, sehingga berat 

badan sesuai usianya dapat tercapai. PMT dapat berupa produk yang kaya 

akan gizi dan makanan yang menyehatkan.  

Selain itu penulis juga memberikan KIE untuk mengkonsumsi 

makanan tinggi protein sesuai dengan penelitian yang dilakukukan oleh 

(Sholikhah and Dewi, 2022)Mengkonsumsi protein hewani dengan peristiwa 

stunting pada balita mempunyai hubungan yang signifikan. Protein hewani 

berperan besar dalam mencegah stunting pada balita. Disarankan memberi 

asupan gizi yang cukup pada balita , terutama asupan protein hewani. Protein 

hewani memiliki peranan penting dalam mencegah atau meminimalisir 

terjadinya kejadian stunting pada anak balita. Anak balita yang 

mengkonsumsi protein hewani yang cukup dapat terhindar dari kejadian 

stunting. Hal tersebut dikarenakan protein hewani mengandung asam amino 

esensia yang dapat mensintesis hormon pertumbuhan sehingga dapat 

mempercepat laju pertumbuhan balita dan menghindarkan balita agar tidak 

mengalami kejadian stunting.  
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Penulis juga memberikan KIE tentang daun kelor untuk meningkatkan 

pertumbuhan dan perkembangan sesuai penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahayu, Anna and Nurindahsari, 2018)terdapat pengaruh pemberian daun 

kelor terhadap status gizi balita berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut 

Umur (IMT/U). Pemberian daun kelor dapat meningkatkan IMT pada balita. 

Dengan kata lain, terjadi kecenderungan peningkatan IMT Kelor merupakan 

bahan pangan yang kaya akan zat gizi makro dan mikro. Kandungan nilai gizi 

yang tinggi dalam daun kelor dapat dimanfaatkan untuk pemenuhan 

kebutuhan nutrisi pada ibu menyusui dan balita dalam masa pertumbuhan. 

Daun kelor memiliki kandungan karbohidrat, protein, zat besi, kalsium, 

Vitamin C, Vitamin A dan kalium yang tinggi. 

Selain itu penulis memberikan asuhan berupa pemberian syrup 

sangobion kepada balita. Menurut (Nurmalasari, Anggunan and ..., 

2020)stunting pada masa balita yang mengalami kegagalan dalam masa 

tumbuh, konsekuensi yang diterima yaitu berkaitan dengan rendahnya 

kemampuan kognitif anak. Jika asupan zat besi tidak tercukupi maka 

pembentukan transferrin juga akan terganggu yang mengakibatkan rendahnya 

kadar hemoglobin, sehingga menyebabkan anemia .  

Dari kesimpulan asuhan yang sudah diberikan di dapatkan hasil ibu 

sudah mengetahui mengenai menu gizi seimbang untuk anaknya dan ibu akan 

selalu memantau tumbuh kembang anaknya dengan mengikuti posyandu. Ibu 

balita juga akan memberikan perhatian kepada anaknya terutama dalam hal 

gizi yang harus diperhatikan untuk anaknya walaupun bekerja. Pada pola 

makan balita sudah mulai lahap mengkonsumsi makanan yang diberikan oleh 

ibuknya dan mau diberikan makanan tambahan seperti PMT. Paha hasil yang 

didapatkan ada peningkatan berat badan pada balita setelah dilakukan asuhan  
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B. Sumber Literatur  

Penelitian yang dilakukan oleh (Banjarmasin and Asuh, 2021) bahwa 

Anak-anak yang masih membutuhkan orangtua sebagai pengasuh atau yang 

merawat  tentunya sangat  menentukan  asupan  nutrisi  yang diberikan pada 

anak.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Louis, Mirania and Yuniarti, 

2022)ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Usdeka Meliani, 2019) Ada hubungan 

bermakna antara status anemia dengan asupan protein, asupan zat besi, dan 

konsumsi pil besi.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Damanik and Saragih, 2022) Upaya 

perbaikan ataupun peningkatan gizi dilakukan dengan cara memenuhi 

kebutuhan gizi anak salah satunya melalui pengaturan pola makan.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Abidin, Masyarakat and Asyariah, 

2021) Berdasarkan dari hasil analisis bivariat personal hygiene dengan 

kejadian stunting.   

Penelitian yag dilakukan oleh (Safrina and Putri, 2022) Kesimpulan 

yaitu terdapat hubungan antara PMT dengan resiko kejadian stunting pada 

balita.  

Penelitian yang dilakukukan oleh (Sholikhah and Dewi, 2022) 

Mengkonsumsi protein hewani dengan peristiwa stunting pada balita 

mempunyai hubungan yang signifikan.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu, Anna and Nurindahsari, 

2018)terdapat pengaruh pemberian daun kelor terhadap status gizi balita 

berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U).  
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C. Prognosis 

Berdasarkan permasalahan utama pada kasus Asuhan Kebidanan pada 

An.H umur 2 tahun dengan stunting di Puskesmas Kedungmundu, saat balita 

sedang mengalami stunting. Berdasarkan kasus penyebab stunting yaitu 

karena pola asuh yang kurang dan pemberian asi eksklusif yang tidak 

mencukupi. Sesuai dengan Sesuai dengan teori (Wati & Sanjaya, 2021) 

penyebab stunting bisa disebabkan karena pola asuh yang kurang baik. Di 

dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Banjarmasin and Asuh, 2021) 

bahwa Anak-anak yang masih membutuhkan orangtua sebagai pengasuh atau 

yang merawat  tentunya sangat  menentukan  asupan  nutrisi  yang diberikan 

pada anak.  

Adapun prognosisi stunting yaitu Stunting yang terjadi dan 

diintervensi 1000 hari pertama kehidupan masih dapat memilki prognosis 

yang baik. Bila stunting baru diterapi di atas usisa 2 tahun,tinggi 

badan/perbaikan pertumbuhan linear mungkin dapat dicapai,, namun 

perbaikan dampak stunting seperti fungsi kognitif dan sistem imun belum 

tentu dapat diperbaiki.  

Stunting yang diterapi pada usia setelah masa petengahan kanak-

kanak dan setelah pubertas biasnya tidak respontif terhadap terapi. Anak 

perempuan yang stunting beresiko mengalami maternal stunting saat ia hamil 

sehingga akan meningkatkan resiko mortalitas perinatal dan neonatal 

(WHO,2018).   

Selain prognosis di atas, Dampak atau akibat yang akan timbul karena 

Stunting yaitu diantaranya mudah terserang penyakit, kecerdasan berkurang, 

pertumbuhan dan perkembangan otak kurang optimal, ketika tua berisiko 

terserang penyakit yang berhubungan dengan pola makan seperti jantung, 

kegemukan, pembuluh darah, kanker, stroke dan diabetes mellitus, fungsi-

fungsi tubuh tidak seimbang, mengakibatkan kerugian ekonomi karena 

sumber daya manusia rendah, dan postur tubuh tidak maksimal saat dewasa 

yaitu tinggi badan lebih pendek dari pada teman seusianya. Stunting juga 

berkontribusi 15 – 18% dari seluruh kematian anak (Saadah, 2020).  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

1. Pengkajian data diperoleh dengan melakukan pemeriksaan subjektif dan 

objektif. Data subjetif didapatkan hasil pasien bernama An.H  usia  2 tahun 

dengan keluhan makan dengan porsi sedikit, pada Hari rabu , 21 Desember 

2022. Riwayat anak H diasuh oleh neneknya dan ibuknya bekerja. Dari 

hasil pemeriksaan objektif yang telah dilakukan, diperoleh hasil terdapat 

hasil status gizi BB/U : -3,41, PB/U : -2,58 BB/TB : -3,73  

2. Interpretasi data diperoleh dari hasil pengkajian data subjektif dan objektif, 

yaitu An.H umur 2 tahun dengan stunting   

3. Diagnose potensial pada An.H umur 2 tahun dengan stunting adalah mal 

nutrisi  

4. Antisipasi segera yang diberikan adalah kolaborasi ahli gizi  

5. Rencana tindakan yang diberikan untuk menangani kasus Beritahu ibu 

hasil pemeriksaan pertumbuhan anaknya, Beritahu ibu tentang stunting, 

dampak, dan penanganan stunting, Beritahu ibu tentang gizi seimbang 

untuk anak, Memberikan konseling pada ibu tentang bagaimana cara buah 

hati menerapkan hidup sehat, Anjurkan ibu selalu mengutamakan 

kebersihan, bemberikan Makanan Tambahan (PMT) pada balita berupa 

biscuit yang mengandung karbohidrat, protein mineral, vitamin, memberi 

edukasi untuk mengkonsumsi makanan tinggi protein, memberi edukasi 

untuk mengkonsumsi daun kelor  

6. Pelaksanaan tindakan dilakukan sesuai dengan rencana Tindakan  

7. Evaluasi hasil akhir asuhan yaitu balita sudah mulai lahap makan  
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B. Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan petugas kesehatan memberikan pelayanan dan 

perhatian terhadap kasus balita dengan stunting   

2. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan mahasiswa dapat menerapkan teori yang didapat di 

bangku kuliah dalam praktik di lahan, serta memperoleh pengalaman 

secara langsung dalam melaksanakan asuhan stunting   

3. Bagi Institusi 

Diharapkan Tugas Akhir ini dapat dijadikan sumber ilmu 

pengetahuan khususnya dalam hal balita dengan stunting, serta menjadi 

masukan untuk asuhan kebidanan selanjutnya. 

4. Orangtua  

Orang tua diharapkan memperhatikan pola asuh yang baik, baik 

dalam pemantauan keadaan gizi dan penyakit yang dialami oleh anaknya.  

5. Bagi puskesmas  

Bagi puskesmas diharapkan dapat memberikan pemberian Syrup 

zat besi( sangobion) kolaborasi dengan dokter dan bagian farmasi.  
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Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di Kota Semarang  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Bidan Universitas Muhammadiyah Semarang : 

Nama  : Eli Tinaningsih  

NIM  : G3E021043  

Saat ini sedang mengadakan studi kasus dengan judul “LAPORAN KASUS 

Asuhan Kebidanan Balita Dengan Stunting Di Puskesmas Kedungmundu.”. 

Studi kasus ini tidak merugikan anda sebagai responden, kerahasiaan informasi 

yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan studi kasus 

saja. Jika Anda tidak bersedia untuk menjadi responden, maka diperbolehkan 

untuk tidak berpartisipasi dalam studi kasus ini. Apabila selama pengambilan data 

terdapat hal-hal yang tidak diinginkan maka Anda berhak mengundurkan diri. 

Atas perhatian Anda, penulis ucapkan terima kasih. 

 

 

Semarang,  Desember 2022 

Penulis 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

 

Nama    : 

Alamat  : 

 

 Setelah diberi penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya studi 

kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Balita Dengan Stunting Di 

Puskesmas Kedungmundu”, dengan ini Saya menyatakan bersedia dan tidak 

keberatan menjadi responden dalam studi kasus yang dilaksanakan oleh 

Mahasiswa Program Studi Bidan Universitas Muhammadiyah Semarang. 

 

Demikian pernyataan ini Saya buat dengan keadaan sadar tanpa paksaan 

dari pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Semarang,     Desember 2022 

Responden 

 

 

( ……………………………….. ) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 Lembar Konsultasi  

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4.  Dokumentasi 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  5. Surat Keterangan Lulus Plagiasi  

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran  6 Permohonan Izin Pengambilan Data  

 

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA 

 

 

 

 


